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Efek  Salep Ekstrak  Daun  Kirinyuh (Euphatorium odaratum)  Terhadap 




Aminul Rahman ( O 111 11 002) di bimbing oleh Abdul Wahid Jamaluddin 
sebagai pembimbing Utama dan drh. Yuko Mulyono Adi Kurniawan. sebagai 
Pembimbing anggota 
Telah  dilakukan  penelitian  yang  berjudul  efek  salep ekstrak  daun  kirinyuh 
(Euphatorium odaratum)  terhadap penyembuhan luka sayat pada ayam petelur  
(Gallus leghorn). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian  salep 
ekstrak  daun  kirinyuh (Euphatorium odaratum)  terhadap  penyembuhan  luka  
sayat  ayam  petelur  (Gallus leghorn).  Penelitian  ini  menggunakan  metode  
eksperimental  dengan menggunakan 25  ekor  ayam  sebagai hewan uji  yang 
dibagi menjadi 5 kelompok yaitu 3 kelompok perlakuan (ekstrak salep 5%, 
ekstrak salep 10%, ekstrak salep 20%)  dan  2  kelompok  kontrol  (kontrol  positif  
menggunakan  dasar  salep  dan kontrol  positif  menggunakan salep betadine).  
Semua  ayam  dilukai  punggungnya sepanjang 5 cm. Luka diolesi dua kali sehari 
dengan salep ekstrak kirinyuh. Pengamatan luka dilakukan setiap hari (hari ke -0 
sampai ke-14). Semua data kuantitatif diuji secara statistik menggunakan Anova 
rall in time  sedangkan  data  kualitatif  disajikan  secara  deskriptif.  Berdasarkan 
hasil penelitian ditemukan adanya perbedaan yang sangat signifikan, dimana 
kelompok perlakuan proses penyembuhannya lebih cepat dibandingkan kelompok 
kontrol negatif. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa salep ekstrak  daun  
kirinyuh memiliki pengaruh dalam proses penyembuhan luka sayat pada ayam 
petelur. 




















Effects Of The Kirinyuh Leaf Extract Ointment (Euphatorium odaratum) 
Against The Incision Wound Healing In Layer (Gallus leghorn) 
Aminul Rahman ( O 111 11 002) Supervised by Abdul Wahid Jamaluddin as 
the first suvervise and drh. Yuko Mulyono Adi Kurniawan as the second 
suvervise. 
The research about the effects of the kirinyuh leaf extract ointment (Euphatorium 
odaratum) against the incision wound healing in layer (Gallus leghorn) has been 
done. This research aims to know the effects of administering ointment kirinyuh 
leaf extract (Euphatorium odaratum) against the incision wound healing in layer 
(Gallus leghorn). This research uses experimental methods using 25 chickens as 
test animals which is divided into 5 groups, 3 groups of treatment (5%,10% and 
20% of ointment extract concentration) and 2 groups of control  (positive control 
using basic ointment and positive control using betadine ointment). Incision is 
made in the back of all layer around 5 cm. Wound smeared twice a day with 
kirinyuh extract. Observation of incision wounds was performed every day (day 0 
to day 14). All the quantitative data are statistically tested using Anova rall in time 
while qualitative data presented in descriptive. Based on the results of the study, 
the presence of a very significant difference is found, where the group's treatment 
process healing faster than the negative control group. From this results, it can be 
concluded that the kirinyuh leaf extract ointment has an influence in the process 
of healing the incision wounds in layer 
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Indonesia merupakan negara dengan spesies tumbuhan berguna yang 
cukup besar. Pemanfaatan tumbuhan tersebut  sudah dipraktekkan dan digunakan 
baik pada hewan maupun manusia meskipun dengan jumlah yang  tidak banyak. 
Pada dasarnya masing masing tumbuhan berguna tersebut mengandung zat atau 
senyawa yang bisa memberikan efek pencegahan terhadap penyakit atau 
pengobatan luka pada hewan. Salah satu tanaman yang  berkhasiat obat, dikenal 
dan digunakan oleh masyarakat secara tradisional adalah daun dari tanaman 
kirinyuh. 
Selama ini, tanaman kirinyuh (Eupatorium odoratum) yang merupakan 
tanaman liar dan mudah ditemui disekitar kita. Secara tradisional daun kirinyuh 
digunakan sebagai obat dalam penyembuhan luka, obat kumur untuk pengobatan  
sakit pada tenggorokan, obat batuk, obat malaria, antimikroba, sakit kepala, 
antidiare, astringent, antispasmodik, antihipertensi, antiinflamasi dan diuretik 
(Vital dan Rivera, 2009). Kirinyuh merupakan salah satu jenis tumbuhan dari  
family Asteraceae. Daunnya mengandung beberapa senyawa utama seperti tannin, 
fenol, flavonoid, saponin dan steroid. Minyak essensial dari daun  kirinyuh 
memiliki kandungan α pinene, cadinene, camphora, limonene, β -caryophyllene 
dan candinol  isomer (Benjamin, 1987). 
Luka dapat dialami oleh semua orang tak terkecuali hewan, baik hewan 
besar maupun kecil. Aktivitas hewan tersebut dapat terganggu akibat rasa sakit 
yang diakibatkan oleh luka. Luka merupakan suatu keadaan hilang atau rusaknya 
sebagian jaringan tubuh yang dapat disebabkan trauma benda tajam atau tumpul, 
perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan listrik, atau gigitan hewan. Luka 
menyebabkan bagian dalam tubuh hewan menjadi terpapar dengan bagian luar 
tubuh, apabila dibiarkan dan tidak diobati dapat timbul infeksi dan penyembuhan 
luka akan terhambat. Obat untuk luka yang biasa digunakan dan dikenal luas oleh 
masyarakat adalah povidone iodine, namun dapat menimbulkan alergi dan 
menghambat penyembuhan luka (R. Sjamsuhidajat dan Wim de Jong, 2005).  
Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan pengujian terhadap aktivitas 
antimikroba ekstrak daun kirinyuh, hasilnya menunjukkan aktivitas antimikroba 
terhadap bakteri Bacillus subtillis, Staphylococcus aureus dan Salmonella 
typhimurium (Vital dan Rivera, 2009). Dan telah dilakukan juga pengujian 
terhadap ekstrak etanol daun kirinyuh untuk pengobatan luka pada mencit jantan 
dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 10%, kontrol dan pembanding, hasilnya 
menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun kirinyuh 10% dapat memberikan efek 
penyembuhan luka lebih cepat dibandingkan dengan dosis lain (Afrianti,et.al., 
2010). 
 Berdasarkan penjelasan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan mengambil judul “Efek salep ekstak daun kirinyuh 
(Euphatorium odartum) terhadap penyembuhan luka sayat pada ayam petelur 
(Gallus leghorn)”. Dipilih sediaan salep karena stabilitasnya baik, berupa sediaan 
halus, mudah digunakan, mampu menjaga kelembapan kulit, tidak mengiritasi 
kulit dan mampu memperpanjang kontak bahan obat denan kulit. Alasan penulis 
menggunakan ayam petelur karena secara umum ayam memiliki sifat  kanibal, 





sendiri. Akibatnya ayam bisa mengalami luka dan apabila luka tersebut tidak 
ditangani dengan baik bisa mengakibatkan infeksi bahkan kematian hal ini sangat 
merugikan bagi pecinta ayam hias seperti ayam cemani, ayam ketawa dan lain-
lain.  
 
1.1 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat diambil 
rumusan masalah sebagai berikut: 
1.1.1 Apakah salep ekstrak daun kirinyuh dapat mempercepat penyembuhan 
luka pada ayam petelur (Gallus leghorn)? 
 
1.2 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan maka tujuan penelitian 
pada penelitian ini sebagai berikut: 
1.2.1 Untuk mengetahui apakah salep ekstrak daun kirinyuh mempercepat 
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn). 
 
1.3 Manfaat Penelitian 
1.3.1 Manfaat Pengembangan Ilmu Teori 
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan literatur pengaruh salep ekstrak 
daun kirinyuh dalam proses penyembuhan luka sayat  pada ayam petelur 
(Gallus leghorn). 
1.3.2 Manfaat untuk aplikasi 
a. Untuk Peneliti 
Melatih kemampuan meneliti dan menjadi acuan bagi penelitian-
penelitian selanjutnya. 
b. Untuk Masyarakat 
Agar dapat diterapkan dalam lingkungan masyarakat tentang 
penggunaan salep ekstrak daun kirinyuh untuk mempercepat proses 
penyembuhan luka sayat. 
 
1.4 Hipotesis 
Berdasarkan teori yang akan dipaparkan pada halaman berikutnya, maka 
dapat ditarik hipotesis bahwa salep ekstrak daun kirinyuh dapat mempercepat 
proses penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn).  
 
1.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai efek salep ekstrak daun kirinyuh (Euphatorium 
odaratum.) terhadap penyembuhan luka sayat pada ayam petelur (Gallus leghorn) 
belum pernah dilakukan. Penelitian sebelumnya tentang efek ekstrak etanol daun 
kirinyuh (Euphatorium odoratum.) terhadap penyembuhan luka pada mencit oleh 












2.1 Ayam Petelur 
2.1.1    Deskriptif dan Klafikasi Ayam Petelur 
 Ayam petelur adalah ayam betina dewasa yang dipelihara khusus untuk 
diambil telurnya, ayam betina dewasa mulai betelur umur 18 minggu. Asal mula  
ayam unggas adalah berasal dari ayam hutan dan itik liar yang ditangkapdan  
dipelihara serta dapat bertelur cukup banyak. Tahun demi tahun ayam hutan dari 
wilayah dunia diseleksi secara ketat oleh para pakar (Aziz, 2007). 
 Ayam petelur yang dipelihara di Indonesia pada umumnya terdapat dua 
jenis tipe yaitu ayam petelur berbulu putih atau biasa dikenal sebagai tipe ringan,  
yang dikhususkan untuk bertelur dengan ciri-ciri tubuh ramping, warna bulu  
putih, dan dengan kemampuan produksi 250 butir telur setiap tahun produksi. 
Ayam petelur berbulu cokelat atau yang biasa dikenal sebagai ayam dwiguna, 
pada dasarnya tipe petelur ini tidak hanya diharapkan telurnya akan tetapi 
dagingnya juga (Rasyaf, 1997). 
 Ayam domestik termasuk dalam spesies  Gallus gallus tetapi terkadang 
ditujukan kepada Gallus domesticus. Adapun klasifikasi ayam petelur menurut 
rose (1997) adalah sebagai berikut: 
 Kingdom       : Animalia 
 Subkingdom  : Metazoa 
 Phylum         : Chordata 
 Subphylum   : Vertebrata 
 Divisi             : Carinathae 
 Kelas             : Aves 
 Ordo             : Galliformes 
 Family          : Phasianidae 
 Genus           : Gallus 
















2.1.2 Struktu Kulit Ayam Petelur 
Secara garis besar kulit ayam sama dengan mamalia, terdiri atas epidermis, 
dermis (korium), hypodermis (subkutis). Epidermis merupakan lapisan paling luar 
terdiri dari stratum corneum, stratum spinosum dan stratum germinativum. 
Lapisan dermis relatif tipis dan struktur secara mikroskopis seragam. Komponen 
utama dari dermis adalah kolagen dengan sejumlah kecil elastin. Sementara 
lapisan hipodermis mengandung sel yang lebih sedikit dan susunannya lebih 
longgar dibandingkan lapisan dermis. Pada ayam tidak terdapat kelenjar keringat 
pada kulit kecuali kelenjar minyak (uropegial) yang terdapat pada ekor bagian atas 
(Yuwanta, 2004). 
2.1.2.1 Anatomi Kulit Ayam 
 
 
Gambar 2. Struktur Kulit Ayam (sumber: Poultry Hub, 2006) 
Pembagian kulit secara garis besar tersusun atas 3 lapisan utama yaitu 
lapisan epidermis atau kutikel, lapisan dermis, dan subkutis. Tidak ada garis tegas 
yang memisahkan dermis dan subkutis, subkutis ditandai dengan adanya jaringan 
ikat longgar dan adanya sel dan jaringan lemak (Tortoro dan Derrickson, 2009) 
. 
a. Epidermis 
Menurut Tartoro dan Derrckson (2009) Lapisan epidermis terdiri 5 lapisan 
yaitu : 
1. Lapisan basal atau stratum germinativum.  
Lapisan basal merupakan lapisan epidermis paling bawah dan berbatas 
dengan dermis. Dalam lapisan basal terdapat melanosit. Melanosit adalah 
sel dendritik yang membentuk melanin. Melanin berfungsi melindungi 
kulit terhadap sinar matahari.  
2. Lapisan malpighi atau stratum spinosum.  
Lapisan malpighi atau disebut juga prickle cell layer (lapisan akanta)  
merupakan lapisan epidermis yang paling kuat dan tebal. Terdiri dari  
beberapa lapis sel yang berbentuk poligonal yang besarnya berbeda-beda  
akibat adanya mitosis serta sel ini makin dekat ke permukaan makin 





3. Lapisan granular atau stratum granulosum (lapisan keratohialin).  
Lapisan granular terdiri dari  2 atau 3 lapis sel gepeng, berisi butir-
butir (granul) keratohialin yang basofilik. Stratum granulosum juga  
tampak jelas di telapak tangan dan kaki.  
4. Lapisan lusidum atau stratum lusidum. 
 Lapisan lusidum terletak tepat di bawah lapisan korneum. Terdiri dari 
sel-sel gepeng tanpa inti dengan protoplasma yang berubah menjadi 
protein yang disebut eleidin. 
5. Lapisan tanduk atau stratum korneum.   
Lapisan tanduk merupakan lapisan terluar yang terdiri dari beberapa 
lapis sel-sel gepeng yang mati, tidak berinti, dan protoplasmanya telah  
berubah menjadi keratin. Pada permukaan  lapisan  ini sel-sel  mati  terus  
menerus mengelupas tanpa terlihat. 
 
b. Dermis 
Dermis merupakan lapisan yang lebih dalam dari epidermis, terdiri dari 
serabut kolagen atau elastin yang berada dalam subtansi yang bersifat koloid dan 
terbuat dari gelatin mukopolisakarida. Selaput kolagen dapat mencapai 72% dari 
keseluruhan berat kulit manusia bebas lemak. Dermis mempunyai banyak jaringan 
pembuluh darah, dan dalam dermis terdapat adneksa kulit seperti folikel rambut, 
papilla rambut, kelenjar keringat, saluran keringat, kelnjar sebacea, otok penegak 
rambut, ujung pembuluh darah dan ujung saraf, juga sebagai serabut lemak yang 
terdapat pada lapisan lemak bawah kulit (hipodermis) (Tranggono & Latifah, 
2007). Dan adapun fungsi dermis yaitu sebagai struktur penunjang, mechanical 




Lapisan ini merupakan lanjutan dermis, tidak ada garis tegas yang 
memisahkan dermis dan subkutis. Terdiri dari jaringan ikat longgar berisi sel-sel 
lemak di dalamnya. Sel-sel lemak merupakan sel bulat, besar, dengan inti  
terdesak ke pinggir sitoplasma lemak yang bertambah. Jaringan subkutan 
mengandung syaraf, pembuluh darah dan limfe, kantung rambut, dan di lapisan 
atas jaringan subkutan terdapat kelenjar keringat. Fungsi jaringan subkutan adalah 
penyekat panas, bantalan terhadap trauma, dan tempat penumpukan energi 
(Djuanda 2007).  
Fungsi dari subkutis atau hipodermis yaitu untuk menunjang suplai darah ke 
dermis untuk regenerasi, melekat ke struktur dasar, mengisolasi panas, cadangan 




2.2.1   Pengertian Luka 
 Luka merupakan kasus cedera yang sering dialami oleh setiap manusia 
atau hewan. Luka itu sendiri didefinisikan sebagai hilangnya integritas epitelial 
dari kulit. Kulit berperan sangat penting dalam kehidupan manusia, antara lain 
dengan mengatur keseimbangan air serta elektrolit, termoregulasi, dan berfungsi 





dapat melaksanakan fungsinya secara adekuat. Oleh karena itu, sangat penting 
mengembalikan integritas sesegera mungkin (Cohen., dkk.1999)  
Menurut InETNA (2004), luka adalah sebuah injuri pada jaringan yang 
mengganggu proses selular normal, luka dapat juga dijabarkan dengan adanya 
kerusakan pada kontinuitas/kesatuan jaringan tubuh yang biasanya disertai dengan 
kehilangan substansi jaringan. Luka dapat digambarkan sebagai keadaan hilang 
atau terputusnya kontinuitas jaringan (Mansjoer dan Arif 2000).  
2.2.2 Penyembuhan luka   
Penyembuhan luka merupakan suatu proses penggantian jaringan yang 
mati/rusak dengan jaringan baru dan sehat oleh tubuh dengan jalan regenerasi. 
Luka dikatakan sembuh apabila permukaannya dapat bersatu kembali dan 
didapatkan kekuatan jaringan yang mencapai normal (Mawardi  2002). 
Menurut Mawardi (2002) Penyembuhan luka dapat terjadi secara: 
 
1. Primer yaitu penyembuhan yang terjadi setelah segera diusahakan bertautnya 
tepi luka biasanya dengan jahitan. 
2. Sekunder yaitu luka yang tidak mengalami penyembuhan primer. Proses 
penyembuhan terjadi lebih kompleks dan lebih lama. Luka jenis ini biasanya 
tetap terbuka. Biasanya dijumpai pada luka-luka dengan kehilangan jaringan, 
terkontaminasi/terinfeksi. Penyembuhan dimulai dari lapisan dalam dengan 
pembentukan jaringan granulasi. 
3. Tersier yaitu luka yang dibiarkan terbuka selama beberapa hari setelah 
tindakan debridemen setelah diyakini bersih, tetapi luka dipertautkan (4-7 
hari). 
 
Setiap kejadian luka, mekanisme tubuh akan mengupayakan 
mengembalikan komponen-komponen jaringan yang rusak tersebut dengan 
membentuk struktur baru dan fungsional sama dengan keadaan sebelumnya. 
Proses penyembuhan tidak hanya terbatas pada proses regenerasi yang bersifat 
lokal, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor endogen (seperti: umur, nutrisi, 
imunologi, pemakaian obat-obatan, kondisi metabolik). 
Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005) fase penyembuhan luka terbagi 
dalam tiga fase, yaitu fase inflamasi, poliferasi dan penyudahan yang merupakan 
perupaan kembali jaringan (remodelling). 
a) Fase inflamasi 
Fase inflamasi berlangsung sejak terjadinya luka sampai kira-kira hari ke 
lima. Pembuluh darah yang terputus pada luka akan menyebabkan perdarahan dan 
tubuh akan berusaha menghentikannya dengan vasokontiksi, pengerutan ujung 
pembuluh darah yang putus (retraksi), dan reaksi hemostasis. Hemostasis terjadi 
karena trombosit yang keluar dari pembuluh darah saling melengket dan bersama 
jala fibrin yang terbentuk, membekukan darah yang keluar dari pembuluh darah.  
Sel mast dalam jaringan ikat menghasilkan serotonin dan histamin yang 
meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi eksudasi, disertai vasodilatasi 
setempat yang menyebabkan pembengkakan.  
Aktifitas seluler yang terjadi adalah pergerakan leukosit menembus dinding 
pembuluh darah (diapedesis) menuju luka karena daya kemotaksis. Leukosit 
mengeluarkan enzim hidrolitik yang membantu mencerna bakteri dan kotoran 





memakan kotoran luka dan bakteri (fagositosis). Fase ini disebut juga fase leban 
karena reaksi pembentukan kolagen baru sedikit dan luka hanya dipertautkan oleh 
fibrin yang amat lemah. 
b) Fase poliferasi 
Fase poliferasi atau juga disebut fase fibroplasia. Fase ini berlangsung pada 
dari akhir fase inflamasi sampai kira kira akhir minggu ketiga. Fibroblas berasal 
dari sel masenkim yang belum berdiferensiasi, menghasikan mokupolisakarida, 
asam aminoglisin, dan prolin yang merupakan bahan dasar kolagen serat yang 
akan mempertautkan tepi luka.  
Pada fase poliferasi, serat-serat dibentuk dan dihancurkan kembali untuk 
penyesuaian diri dengan tegangan pada luka yang cenderung mengerut. Sifat ini, 
bersama dengan sifat kontraktil miofibroblast, menyebabkan tarikan pada tepi 
luka. Pada fase ini, kekuatan regangan luka mencapai 25% jaringan normal. 
Nantinya, dalam proses penyudahan, kekuatan serat kolagen bertambah karena 
ikatan intramolekul dan antarmolekul.  
Pada fase fibroplasia, luka dipenuhi sel radang, fibroblas, dan kolagen, 
membentuk jaringan berwarna kemerahan dengan permukaan yang berbenjol 
halus yang disebut granulasi. Epitel tepi luka yang terdiri atas sel basal terlepas 
dari dasarnya dan berpindah mengisi permukaan luka. Tempatnya kemudian diisi 
oleh sel baru yang terbentuk dari proses mitosis. Proses migrasi hanya terjadi ke 
arah yang lebih rendah atau datar. Proses ini baru berhenti setelah epitel saling 
menyentuh dan menutup seluruh permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan 
luka, proses fibroplasia dengan pembentukan jaringan granulasi juga akan 
berhenti dan mulailah proses pemtangan dalam fase penyudahan.  
c) Fase penyudahan 
Fase penyudahan terjadi proses pematangan yang terdiri atas penyerapan 
kembali jaringan yang berlebih, pengerutan sesuai dengan gaya grafitasi, dan 
akhirnya perupaan kembali jaringan yang baru terbentuk. Fase ini dapat 
berlangsung berbulan-bulan dan dinyatakan berakhir jika semua tanda radang 
sudah tidak muncul. Udem dan sel radang diserap kembali, kolagen yang berlebih 
diserap dan sisanya mengerut sesuai dengan regangan yang ada. Selama proses ini 
dihasilkan jaringan parut yang pucat, tipis, dan lemas, serta mudah digerakkan 
dari dasar. Pada akhir fase ini perupaan kulit mampu menahan regangan kira-kira 
80% kemampuan kulit normal.  
 
2.2.3   Faktor Penyembuhan Luka 
Penyembuhan luka dapat dipengaruhi oleh faktor faktor yang menghambat 
proses penyembuhan luka. Berdasarkan penyebabnya gangguan yang 
mempengaruhi penyembuhan luka disebabkan oleh dalam tubuh sendiri (endogen) 
atau oleh penyebab luar tubuh (eksogen) (Sjamsuhidajat & Jong, 2004). Penyebab 
endogen adalah kuagolopati, gangguan sistem imun, hipoksia lokal, gizi, 
malabsobsi, gangguan metabolisme, neuropati, infeksi jamur, keganasan lokal, 
konsitusional, keadaan umum kurang baik.  Penyebab eksogen adalah pasca 
radiasi (pengahambatan agiosintesis dan poliferasi), imunosupresi, infeksim luka 
artifisial, jaringan mati, pendarahan kurang, infeksi berat.  
Menurut Brunner & suddarth (2001) terdiri dari beberapa faktor 





a) Nutrisi  
Penyembuhan menempatkan penambahan pemakaian pada tubuh. 
Penderita memerlukan diet kaya protein, karbohidrat, lemak, vitamin C dan  
A, dan mineral seperti Fe, Zn. Penderita kurang nutrisi memerlukan waktu  
untuk memperbaiki status nutrisi mereka setelah pembedahan jika  mungkin.  
Pada penderita yang gemuk meningkatkan resiko infeksi luka dan 
penyembuhan lama karena supplai darah jaringan adipose tidak adekuat.   
b) Infeksi   
Infeksi luka menghambat penyembuhan. Bakteri sumber penyebab infeksi.   
c) Sirkulasi (hipovolemia) dan Oksigenasi   
Sejumlah kondisi fisik dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Adanya  
sejumlah besar lemak subkutan dan jaringan lemak (yang memiliki sedikit  
pembuluh darah). Pada orang-orang yang gemuk penyembuhan luka lambat 
karena jaringan lemak lebih sulit menyatu,  lebih mudah infeksi,  dan lama 
untuk sembuh. Aliran darah dapat terganggu pada orang dewasa dan pada 
orang yang menderita gangguan pembuluh darah perifer, hipertensi atau 
diabetes millitus. Oksigenasi jaringan menurun pada orang yang menderita 
anemia atau gangguan pernapasan kronik pada perokok. Kurangnya volume  
darah akan mengakibatkan vasokonstriksi dan menurunnya ketersediaan 
oksigen dan nutrisi untuk penyembuhan luka.   
d) Hematoma    
Hematoma merupakan bekuan darah. Seringkali darah pada luka secara 
bertahap diabsorbsi oleh tubuh masuk kedalam sirkulasi. Tetapi jika terdapat 
bekuan yang besar  hal tersebut  memerlukan  waktu untuk dapat diabsorbsi 
tubuh, sehingga menghambat proses penyembuhan luka.   
e) Benda asing   
Benda asing seperti pasir atau mikroorganisme akan menyebabkan 
terbentuknya suatu abses sebelum benda tersebut diangkat. Abses ini timbul  
dari serum, fibrin, jaringan sel mati dan lekosit, yang membentuk suatu cairan 
yang kental yang disebut dengan nanah (Pus).  
f) Iskemia   
Iskemia merupakan suatu keadaan dimana terdapat penurunan suplai darah 
pada bagian tubuh akibat dari obstruksi dari aliran darah. Hal ini dapat terjadi 
akibat dari balutan pada  luka terlalu  ketat. Dapat juga terjadi akibat faktor 
internal yaitu adanya obstruksi pada pembuluh darah itu sendiri.   
g) Diabetes  
Hambatan terhadap sekresi insulin akan mengakibatkan peningkatan gula 
darah, nutrisi tidak dapat masuk ke dalam sel. Akibat hal tersebut juga akan 
terjadi penurunan protein-kalori tubuh.   
h) Keadaan Luka   
Keadaan khusus dari luka mempengaruhi kecepatan dan efektifitas 
penyembuhan luka. Beberapa luka dapat gagal untuk menyatu.   
 
2.3 Kirinyuh 
2.3.1  Deskripsi Kirinyuh 
Tanaman kirinyuh (Eupatorium odoratum) merupakan tanaman yang sangat 





tidak disukai masyarakat karena dianggap sebagai tanaman yang pengganggu 
yang sulit diberantas (Sagala,2009). Selama ini, tanaman kirinyuh yang 
merupakan tanaman liar dan mudah ditemui di sekitar kita, belum dimanfaatkan 
secara optimal sebagai bahan pengobatan dalam dunia kesehatan manusia maupun 
hewan.  
Kirinyuh berasal dari Amerika Selatan dan  Tengah, kemudian menyebar ke 
daerah tropis Asia, Afrika, dan Pasifik, dan digolongkan sebagai gulma invasif. 
Gulma ini berupa semak berkayu yang  dapat berkembang dengan cepat dan 
membentuk kelompok yang dapat mencegah perkembangan tumbuhan lainnya 
sehingga sangat merugikan karena dapat mengurangi daya tampug padang 
penggembalaan. Gulma ini merupakan  pesaing agresif dan diduga memiliki efek 
alelopati, menyebabkan keracunan  bahkan kematian pada ternak, serta dapat 
menimbulkan bahaya kebakaran (Prawiradiputra 2007). 
 
2.3.2   Klasifikasi dan Morfologi Daun Kirinyuh 
Secara ilmiah Eupatorium odoratum dikelompokkan dalam kelas dan 
susunan toksonomi berikut ini: 
 
Kingdom  : Plantae 
Subkingdom  : Tracheobionta 
Superdivision  : Spermatophyta 
Division  : Magnoliophyta 
Class   : Magnoliopsida 
Subclass  : Asteridae 
Orde r   : Asterales 
Family   : Asteraceae 
Genus   : Eupatorium 

















Kirinyuh adalah salah satu jenis tanaman gulma (tanaman pengganggu) 
yang berdasarkan morfologinya termasuk kedalam gulma yang berdaun lebar 
(Broadleaf Weed), Tulang daunnya bebrbentuk jaringan, dan terdapat jenis-jenis 





tunas tambahan pada setiap ketiak daun. Sedangkan menurut habitatnya, kirinyuh 
merupakan salah satu gulma yang ada diarea tanaman perkebunan (Rukmana dan 
Saputra 1999). 
 Tumbuhan kirinyuh memiliki bentuk daun oval dan bagian bawahnya 
lebih lebar, makin keujung makin runcing. Panjang daun 6–10 cm dan lebarnya 3–
6 cm. Tepi daun bergerigi, menghadap kepangkal, letaknya berhadapan. Karangan 
bunga terletak di ujung cabang (terminal), dan setiap karangan terdiri atas 20–35 
bunga. Warna bunga pada saat muda  kebiruan, semakin tua menjadi cokelat. 
Waktu berbunga serentak pada musim kemarau selama 3–4  minggu. Pada saat 
biji masak, tumbuhan akan mengering kemudian bijinya pecah dan terbang 
terbawa angin. Kurang lebih satu bulan setelah awal musim hujan, potongan 
batang, cabang, dan pangkal batang akan bertunas kembali. Biji-biji yang jatuh ke 
tanah juga mulai berkecambah sehingga dalam waktu dua bulan berikutnya, 
kecambah dan tunas-tunas telah  terlihat mendominasi suatu area 
(Prawiradiputra1985). 
Eupatorium odoratum bersinonim dengan Chromolaena odorata dan E. 
conyzoides Vahl. Tanaman ini dikenal juga dengan nama kirinyuh (sunda) 
maupun lahuna (bugis). Kirinyuh merupakan tumbuhan perdu berkayu tahunan. 
Gulma ini mempunyai ciri khas : daun berbentuk segitiga mempunyai tiga tulang 
daun yang nyata terlihat dan bila deremas akan terasa bau yang khas, percabangan 
berhadapan, perbungaan majemuk yang dari jauh terlihat berwarna putih. 
Penyebarannya meliputi 50-1000 m diatas permukaan laut (Sagala,2009). 
 Kirinyuh merupakan salah satu gulma padang rumput yang banyak di 
Indonesia. Kerugian yang dapat ditimbulkan oleh gulma ini terhadap sub sektor 
peternakan sangat tinggi. Gulma ini berasal dari Amerika Tengah, tetapi kini telah 
tersebar di daerah-daerah tropis dan subtropiks. Tanaman dapat tumbuh baik pada 
berbagai jenis tanah. Namun tanaman ini sangat di benci oleh masyarakat atau 
petani karena dapat mengganggu tanaman mereka. Kirinyuh ini dapat mengurangi 
kapasitas tampung padang pengembalaan diakibatkan oleh susahnya dibasmi dan 
mudah terbakar pada musim kemarau (Sagala,2009). 
Kirinyuh dapat tumbuh pada ketinggian 1.000- 2.800 mdpl, sedangkan di 
Indonesia banyak ditemukan di dataran rendah (0-500  m dpl) seperti di 
perkebunan karet dan kelapa serta di padang penggembalaan  (FAO 2006). Tinggi 
tumbuhan dewasa dapat mencapai lebih dari 5 m (Departmen of Natural 
Resources, Mines dan Water 2006). Batang muda agak lunak dan berwarna hijau, 
kemudian berangsur-angsur menjadi cokelat dan keras  (berkayu) apabila sudah 
tua. Letak cabang biasanya berhadap-hadapan dan jumlahnya sangat banyak. 
Cabangnya yang rapat menyebabkan cahaya matahati  yang masuk kebagian  
bawah  berkurang, sehingga menghambat pertumbuhan spesies lain, termasuk 
rumput yang tumbuh dibawahnya. 
2.3.3 Kandungan Daun Kirinyuh 
Pada dasarnya obat-obatan memiliki suatu hubungan dengan berbagai 
reaksi biokimia yang merupakan inti dari sebuah kata menyembuhkan. Reaksi 
biokimia dapat ditemukan dari alam sekitar kita, baik itu organik ataupun non 
organik. Reaksi biokimia ini di hasilkan dari zat-zat yang terkandung dalam bahan 
organik atau bahan kimia lainnya (Hamzari,2008). Menurut Benjamin (1987), 





flavonoid,saponin,dan steroid. Essential oil dari daun kirinyuh memiliki 
kandungan α pinene, cadinene, camphora, limonene, β - caryophy llene dan 
candinol isomer. 
Ekstrak daun kirinyuh (Eupatorium odoratum) diketahui mengandung 
senyawa flavonoids (Biller et al., 1993)  yang diketahui dapat berfungsi sebagai 
antivirus dan antibakteri (French & Tower, 1992). Daun tersebut telah 
diaplikasikan pada manusia untuk membantu pembekuan darah akibat luka bisul 
atau borok (Timbilia & Bramah, 1996). Dan menurut Menurut Hadi, dkk (2000), 
bahwa dalam ekstrak daun kirinyuh terdapat 66% senyawa monoterpene dan 28% 
sesquiterpene. Selain itu, kirinyuh juga mengandung 11-17% α-pinene, 12,5-
24,8% cymene, serta 10,6% thymylacetate. 
Aktivitas farmakologi dari flavonoid adalah sebagai anti-inflamasi, 
analgesi, anti-oksidan. Mekanisme anti-inflamasi terjadi melalui efek 
penghambatan pada jalur metabolisme asam arakhidona, pembentukan 
prostaglandin, pelepasan histamin pada radang (Loggia dkk, 1986). Flavonoid 
berfungsi sebagai antibakteri dengan cara membentuk senyawa kompleks 
terhadap protein extraseluler yang mengganggu integritas membran sel bakteri. 
flavonoid merupakan senyawa fenol sementara senyawa fenol dapat bersifat 
koagulator protein (Dwidjoseputro D, 1994). 
Menurut Robinson  (1995), flavonoid dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri dengan jalan merusak permeabilitas dinding sel bakteri, mikrosom dan 
lisosom sebagai hasil dari interaksi antara flavonoid dengan DNA bakteri dan juga 
mampu melepaskan energi tranduksi terhadap membrane sitoplasma bakteri serta 
menghambat motilitas bakteri. Penelitian secara in vivo maupun in vitro 
menunjukkan bahwa flavonoid memiliki aktivitas biologis maupun farmakologis, 
antara lain bersifat antibakteri, antiinflamasi, antialergi, antikarsinogen, 
antioksidan, dan melindungi pembuluh darah (Sabir, 2003). 
Steroid sebagai antiradang yang mampu mencegah kekakuan dan nyeri. 
Walaupun senyawa steroid dan falvonoid ini sama-sama bersifat sebagai 
antiinflamasi namun flavonoid lebih mempercepat penyembuhan luka 
dibandingkan dengan steroid. Hal ini disebabkan karena kemampuan flavonoid 
mencegah oksidasi dan menghambat zat yang bersifat racun yang bisa timbul 
pada luka (Simanjuntak 2008). 
` Saponin menurut Harbone (1987)  bekerja sebagai antimikroba. Saponin 
memiliki kemampuan sebagai pembersih dan antiseptik yang berfungsi 
membunuh atau mencegah pertumbuhan mikroorganisme yang biasa timbul  pada 
luka sehingga luka tidak mengalami infeksi yang berat.  
Sedangkan tannin menurut Robinson (1995) berfungsi sebagai adstringen 
yang dapat menyebabkan penciutan pori-pori kulit, memperkeras kulit, 
menghentikan eksudat  dan pendarahan yang ringan, sehingga mampu menutupi 
luka dan mencegah pendarahan yang biasa timbul pada luka. Simes (1959) 
menyatakan bahwa tannin dapat mengubah kulit hewan karena kemampuannya 
menyambung silang protein. Tannin bereaksi dengan protein membentuk 
kopolimer mantap, yang tidak larut dalam air. Pada tumbuhan letak tannin 







2.3.4 Manfaat Daun Kirinyuh 
Secara tradisional daun kirinyuh digunakan sebagai obat dalam 
penyembuhan luka, obat kumur untuk pengobatan sakit pada tenggorokan, obat 
batuk, obat malaria, antimikroba, sakit kepala, antidiare, astringent, 
antispasmodik, antihipertensi, anti inflamasi dan diuretik (Vital dan Rivera, 2009). 
2.4 Ektraksi Tanaman 
2.4.1  Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut 
sehingga terpisah dari bahan yang tidak larut dengan pelarut cair. Senyawa aktif 
yang terdapat dalam berbagai simplisia dapat digolongkan ke dalam golongan 
minyak atsiri, alkaloid, flavonoid, dan lain-lain. Dengan diketahuinya senyawa 
aktif yang dikandung simplisia akan mempermudah pemilihan pelarut dan cara 
ekstraksi yang tepat (Ditjen POM, 2000). 
Proses ekstraksi merupakan proses penarikan zat pokok yang diinginkan 
dari bahan mentah obat dengan menggunakan pelarut yang dipilih tempat zat yang 
diinginkan larut. Bahan mentah obat berasal dari tumbuh-tumbuhan atau hewan 
dan tidak perlu diproses lebih lanjut kecuali dikumpulkan dan dikeringkan. 
Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif dari 
simplisia nabati atau hewani. Kemudian, semua atau hampir semua pelarut 
diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian rupa 
hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (Ansel, 1989). 
2.4.2 Metode Ektraksi 
 Ektraksi adalah suatu proses pemisah kandungan senyawa kimia dari 
jaringan tumbuhan ataupun hewan dengan menggunakan penyaring tertentu. 
Adapun pembagian  metode ekstraksi menurut DitJen POM (2000) yaitu : 
  a. Cara Dingin 
1) Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan 
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur 
ruangan (kamar). Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke 
dalam rongga sel yang mengandung zat aktif yang akan larut, karena adanya 
perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dan di luar sel 
maka larutan terpekat didesak keluar.  
2) Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai 
sempurna yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan. Proses terdiri 
dari tahapan pengembangan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi 
sebenarnya terus menerus sampai diperoleh ekstrak (perkolat). Cara 
perkolasi lebih baik dibandingkan dengan cara maserasi karena: 
a) Aliran cairan penyari menyebabkan adanya pergantian larutan yang 
terjadi  dengan  larutan yang konsentrasinya lebih rendah, sehingga 
meningkatkan derajat perbedaan konsentrasi. 
b) Ruangan diantara butir-butir serbuk simplisia membentuk saluran 
tempat mengalir cairan penyari. Karena kecilnya saluran kapiler 
tersebut, maka kecepatan pelarut cukup untuk mengurangi lapisan 






Metode ekstraksi sonikasi memanfaatkan gelombang ultrasonik yang 
dapat mempercepat waktu kontak antara sampel dan pelarut meskipun 
pada suhu ruang. Hal ini menyebabkan proses perpindahan  massa 
senyawa dari dalam sel tanaman ke pelarut  menjadi  lebih  cepat.  
Sonikasi  mengandalkan  energi  gelombang  yang menyebabkan  proses  
kavitasi,  yaitu  proses  pembentukan  gelembung-gelembung kecil  akibat  
adanya  transmisi  gelombang  ultrasonik  untuk  membantu  difusi pelarut 
ke dalam dinding sel tanaman (Ashley et al. 2001). 
  b.  Cara Panas 
1) Refluks 
 Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya, 
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan 
dengan adanya pendingin balik. 
2) Sokletasi  
Sokletasi adalah ekstraksi dengan menggunakan pelarut yang selalu 
baru dan yang umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi 
ekstrak kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. 
3) Digesti 
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan, yaitu secara umum 
dilakukan pada temperatur 40-50
0
C. 
4) Infundasi  
Infundasi adalah proses penyarian yang umumnya dilakukan untuk menyari 
zat kandungan aktif yang larut dalam air dari bahan-bahan nabati. Proses ini 
dilakukan pada suhu 90
0
C selama 15 menit. 
5) Dekok 
 Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama dan temperatur sampai 





2.5.1. Pengertian Salep 
Salep adalah sediaan setengah padat yang mudah dioleskan dan digunakan 
sebagai obat luar. Bahan obat harus larut atau terdispersi homogen dalam dasar 
atau basis salep yang cocok (Ditjen POM. 1995). Salep dapat mengandung obat 
atau tidak mengandung obat disebut dengan basis salep (Ansel, 1989). 
Pemakaian salep untuk daerah topikal yang diperuntukkan sebagai 
protektan, antiseptik, emolien, antipruritik, keratolitik, dan astringents. Pemilihan 
dasar salep yang tepat sangat penting untuk efektivitas fungsi yang diinginkan. 
Untuk salep yang berfungsi sebagai protektan, maka dasar salep harus bersifat 
melindungi kulit dari kelembaban, udara, sinar matahari, dan faktor eksternal 
lainnya. Salep antiseptik digunakan untuk membunuh atau menghambat 
pertumbuhan bakteri. Seringkali infeksi oleh bakteri terjadi jauh di dalam lapisan 
kulit, sehingga dasar salep untuk pembuatan salep antiseptik harus memiliki 
kemampuan untuk meresap ke dalam kulit dan melepaskan bahan aktif yang 





2.5.2 Syarat Salep  
Menurut Martin (1993), untuk memperoleh salep yang baik, salep harus 
memenuhi persyaratan sebagai berikut:  
a. Stabil 
Salep harus stabil selama masih digunakan untuk mengobati. Oleh 
karena itu, bebas inkompatibilitas, stabil pada suhu kamar dan kelembaban 
yang ada dalam kamar.  
b. Lunak 
Salep banyak digunakan untuk kulit teriritasi, inflamasi dan dibuat 
sedemikian sehingga semua zat keadaan yang halus dan seluruh produk 
harus lunak dan homogen.  
c. Mudah dipakai  
Kebanyakan keadaan salep adalah mudah digunakan, kecuali sediaan 
salep yang dalam keadaan sangat kaku (keras) atau sangat encer. Salep 
tipe emulsi umumnya paling mudah dihilangkan dari kulit.  
d. Dasar salep yang cocok  
Dasar salep harus dapat campur secara fisika dan kimia dengan obat 
yang dikandungnya. Dasar salep tidak boleh merusak atau menghambat 
aksi terapi dari obatnya pada daerah yang diobati. Selain itu dasar salep 
perlu dipilih untuk maksud dapat membentuk lapisan film penutup atau 
yang dapat mudah dicuci sesuai yang diperlukan. 
 
Menurut Voigt (1984), syarat dasar salep yang ideal menurut banyak 
pakar adalah berdasarkan sifat kimia-fisika, yaitu:  
1). Stabilitas yang memuaskan.  
2). Tidak tersatukan dengan bahan pembantu yang lain.  
3). Tidak tersatukan dengan bahan obat yang digunakan.  
4). Memiliki daya sebar yang baik.  
5). Menjamin pelepasan bahan obat yang memuaskan.  
6). Memiliki daya menyerap air yang baik. 
2.5.3 Penggolongan Basis Salep 
Dalam sediaan salep komposisi basis merupakan hal yang penting karena 
akan mempengaruhi kecepatan pelepasan obat dari basisnya. Dasar salep 
umumnya bertendensi memperlambat atau menghambat absorpsi obat menembus 
epidermis dan permukaan mukosa sehingga secara tidak langsung akan 
mempengaruhi khasiat dari obat yang dikandungnya (Barry, 1983). 
 
Berdasarkan komposisinya, dasar salep dapat digolongkan sebagai berikut: 
a. Dasar salep hidrokarbon 
Dasar salep hidrokarbon (bersifat lemak) bebas air, preparat yang berair 
mungkin dapat dicampurkan hanya dalam jumlah sedikit saja, bila lebih 
minyak sukar bercampur. Dasar hidrokarbon dipakai terutama untuk efek 
emolien. Dasar salep tersebut bertahan pada kulit untuk waktu yang lama dan 
tidak memungkinkan larinya lembab ke udara dan sukar dicuci. Kerjanya 







b. Dasar salep absorbsi 
Dasar salep ini berguna sebagai emolien walaupun tidak menyediakan 
derajat penutupan seperti yang dihasilkan dasar salep berlemak. Dasar salep 
ini juga bermanfaat untuk percampuran larutan berair ke dalam larutan 
berlemak. Contoh: Petrolatum hidrofilik, lanolin anhidrida, lanolin, cold 
cream (Ansel,1989). 
c. Dasar salep larut dalam air 
Basis yang larut dalam air biasanya disebut sebagai greseless karena tidak 
mengandung bahan berlemak. Karena dasar salep ini sangat mudah melunak 
dengan penambahan air, larutan air tidak efektif dicampurkan ke dalam bahan 
dasar ini. Dasar salep ini lebih baik digunakan untuk dicampurkan dengan 
bahan tidak berair atau bahan padat. Contoh : Polietilenglikol (Ansel, 1989). 
 
2.5.4  Metode Pembuatan Salep   
Menurut Ansel (1989), salep dibuat dengan dua metode umum, yaitu: 
metode pencampuran dan metode peleburan. Metode untuk pembuatan tertentu 
terutama tergantung pada sifat-sifat bahannya. 
a). Pencampuran  
Dalam metode pencampuran, komponen dari salep dicampur dengan 
segala cara sampai sediaan yang rata tercapai.  
b). Peleburan 
Pada metode peleburan, semua atau beberapa komponen dari salep 
dicampurkan dengan melebur bersama-sama dan didinginkan dengan 
pengadukan yang konstan sampai mengental. Komponen-komponen yang tidak 
dicairkan biasanya ditambahkan pada cairan yang sedang mengental setelah 
didinginkan.Bahan yang mudah menguap ditambahkan terakhir bila temperatur 
dari campuran telah cukup rendah tidak menyebabkan penguraian atau 
penguapan dari komponen. 
2.5.5  Salep Betadine 
Salep Betadine adalah nama merek dagang produk antiseptik yang dijual 
bebas, dengan bahan aktif Povidon-iodin dan terjamin efektivitasnya dalam 
penyembuhan luka dipasaran. Bahan aktif Betadine adalah Povidon-iodin, yang 
merupakan zat antimikroba dengan spektrum paling luas yang mampu membunuh 
bakteri, jamur, protozoa dan virus. Povidone iodine 10% mengandung 1% iodium 
yang mampu membunuh bakteri dalam 1 menit dan membunuh spora dalam 
waktu 15 menit (Ganiswara, 1995). Studi In-Vitro menunjukkan bahwa povidon 
iodin sebagai bahan aktif utama Betadine dapat mengatasi 99.99% kuman 
penyebab infeksi dalam 15 dan tidak menimbulkan resistensi yang bermakna 
secara klinis yang artinya dapat sering digunakan tanpa perlu khawatir kehilangan 















3.1   Waktu dan Tempat 
 Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2016 di perumahan BTP 
Blok AE  kota Makassar, selama 3 minggu. 
 
3.2 Jenis Penelitian dan Metode Pengambilan Sampel 
Jenis penelitian ini ialah eksperimen deskriptif laboratorium. Metode yang 
digunakan dalam pengambilan sampel adalah selektif. Sampel dipilih dengan cara 
mengambil ayam yang sehat, berat badan yang relatif sama, dan berasal dari 
tempat peternakan yang sama. Sampel diperoleh dari peternakan ayam petelur di 
kabupaten Gowa. 
Untuk mendapatkan data yang valid dilakukan pengulangan sesuai rumus 




n = Jumlah sampel 
t  = Jumlah kelompok/ perlakuan 
Dalam penelitian ini terdapat 5 perlakuan di mana  2 perlakuan pada 
kelompok kontrol dan 3 perlakuan pada kelompok perlakuan. Maka nilai t yang 
digunakan adalah 5. Bila dimasukkan pada rumus di atas, maka dapat ditentukan 
jumlah sampel per perlakuan yaitu : 
(n-1) (t-1) ≥ 15 
(n-1) (5-1) ≥ 15 
   4(n-1) ≥ 15 
4n-4 ≥ 15 
         4n ≥ 19 
n ≥ 4,75≈5 
 Maka jumalah sampel per perlakuan minimal 5. Sehingga dalam penelitian 
ini dipakai 25 ekor ayam, yang terdiri dari 10 ekor ayam kelompok kontrol dan 15 
ekor ayam kelompok perlakuan. 
3.3 Materi Penelitian 
3.3.1 Sampel 
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebanyak 25 ekor dibagi 
dalam 5 kelompok. Jumlah sampel pada tiap kelompok sebanyak 5 ekor. 
Penentuan sampel dilakukan berdasarkan  rumus Federer (1977) yaitu (n-1) (t-1) 
≥15. 
Sampel yang digunakan adalah hewan uji ayam petelur sebanyak 25 ekor dan 
berumur ±9 bulan yang memiliki berat badan 1,6 kg – 1,7 kg. 
 
3.3.2 Alat 
  Alat penelitian yang digunakan antara lain; rotary evaporator, utrasonik 
cleaner bath, timbangan analitik, kipas angin, toples, timbangan, batang 






pengaduk, botol vial, skalpel, gunting, cawan porselen, kain saring, cawan petri, 
pipet pasteur, wadah pakan, kandang, alat tulis, dan penggaris. 
 
3.3.3 Bahan 
Bahan penelitian yang digunakan antara lain; daun kirinyuh di dapatkan di 
sekitar wilayah Makassar, Alkohol 70%, tampon steril, sarung tangan steril, salep 
betadine, anastesi (ketamine), adeps lanae, vaseline album, ayam petelur (Gallus 
leghorn). 
 
3.4 Prosedur Penelitian 
 Prosedur penelitian dibagi menjadi tiga tahapan yaitu tahapan persiapan, 
tahapan pelaksanaan, dan tahapan pengamatan. 
 
3.4.1 Tahap Persiapan 
3.4.1.1 Penyediaan Sampel Ayam Petelur 
Ayam petelur diambil kabupaten Gowa sebanyak 25 ekor dipelihara  dan 
diadaptasikan dengan lingkungan penelitian sampai mencapai berat badan yang 
hampir sama yaitu sekitar 1,6 kg – 1,7 kg. 
3.4.1.2 Pembuatan Ekstrak Daun Kirinyuh 
Daun kirinyuh yang digunakan adalah daun kirinyuh hijau. Daun kirinyuh 
segar yang telah dipetik dipisahkan dari batangnya lalu dibersihkan dari kotoran, 
dicuci dengan air sampai bersih dan ditiriskan. Setelah ditiriskan daun kirinyuh 
dipotong-potong lalu daun kirinyuh tersebut dikeringkan dengan menggunakan 




 C. Setelah dikeringkan daun kirinyuh diblender hingga 
menjadi simplisia (serbuk).  
Pembuatan ekstrak ini menggunakan cara sonikasi, yaitu dengan cara 
memasukan simplisia daun kirinyuh kedalam toples kecil, ditambahkan etanol 
70% sebagai pelarut dengan perbandingan 1:3 dan diaduk hingga larut. Kemudian 
dimasukkan dalam alat utrasonik cleaning bath dengan frekuensi 42 khz selama 1 
jam. Selanjutnya di saring menggunakan kain saring sehingga mendapatkan 
filtrat. Fitrat yang di peroleh ditampung dalam toples, untuk selanjutnya 
dipekatkan dengan menggunakan alat rotary evaporator sampai diperoleh ekstrak 
etanol kental. Ekstrak yang diperoleh diuapkan dengan menggunakan alat rotary 
evaporator pada suhu 70
0
C. Proses ini bertujuan untuk menguapkan etanol 
sehingga diperoleh ekstrak yang kental dari daun kirinyuh. 
3.4.1.3 Pembuatan Variasi Salep Ekstrak Daun Kirinyuh 
Pada penelitian ini formula yang digunakan dalam pembuatan salep sesuai 
dengan formula standar salep menurut Goeswin Agoes (2006) ialah : 
R/       Adeps lanae         15 g 
           Vaselin album     85 g 
           m.f. salep           100 g 
Sediaan salep yang akan dibuat dalam penelitian ini memiliki konsentrasi 
ekstrak daun kirinyuh yang berbeda-beda, yaitu 20%, 10% dan 15%.  
Proses pembuatan salep ekstrak daun kirinyuh mengguanakan basis adeps 
lanae dan vaselin album. Dalam pembuatan salep ekstrak daun kirinyuh hal 
pertama dilakukan menimbang basis vaselin album dan adeps lanae sesuai dengan 





mencampurkan satu sama lain dengan metode pencampuran kemudian digerus 
dalam mortir hingga homogen. Kemudian menimbang ekstrak kental daun 
kirinyuh dengan berat yang sesuai dengan formulasi salep ekstrak daun kirinyuh 
yang ingin dibuat yaitu 2 gram untuk salep ekstrak daun kirinyuh 20%, 1 gram 
untuk salep ekstrak daun kirinyuh 10% dan 0,5 gram untuk salep ekstrak daun 
kirinyuh 5% . Kemudian basis salep yang telah dibuat tadi diambil lalu ditimbang 
sesuai dengan formulanya yaitu untuk 8 gram untuk salep ekstrak daun kirinyuh 
20%, 9 gram untuk salep ekstrak daun kirinyuh 10%  dan 9,5 gram untuk salep 
ekstrak daun kirinyuh 5%. Lalu tambahkan ekstrak daun kirinyuh yang telah 
ditimbang tadi ditambahkan pada masing-masing basis salep kemudaian di 
digerus dalam mortar  hingga homogen. Setelah homogen masukkan ke dalam 
tube kemudian beri label.  
Adapun formulasi dapat dilihat pada Table 1 dibawah ini: 
 Table 1. Formulasi salep dari daun kirinyuh  
  
3.4.2 Tahap Pelaksanaan 
3.4.2.1 Perlukaan Pada Ayam Petelur 
Bulu disekitar daerah yang akan dibuat luka dicukur lalu dibersihkan dengan 
kapas beralkohol 70%. Kemudian dilakukan penyayatan daerah punggung sejajar 
dengan os. vertebra menggunakan skalpel sepanjang 5 cm dengan kedalaman 0,3 
cm sampai lapisan subkutis. Sebelum dilakukan penyayatan, ayam terlebih dahulu 
dianastesi lokal menggunakan iodakain. 
3.4.2.2 Perawatan luka 
Perawatan luka dengan cara melakukan pemberian salep betadine untuk 
kelompok kontrol positif, pemberian dasar salep untuk kelompok kontrol negatif 
dan pemberian salep ekstrak daun kirinyuh untuk kelompok perlakuan. Pemberian 
salep betadine, dasar salep dan ekstrak daun kirinyuh dilakukan dengan cara 
dioleskan merata pada bagian luka secara tipis-tipis setiap 2 kali sehari selama 14 
hari. 
Kelompok perlakuan dibagi menjadi 5 kelompok yaitu : 
1. Kelompok kontrol negatif sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan basis 
salep atau salep tanpa kandungan ekstrak daun kirinyuh. 
2. Kelompok kontrol positif sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan salep 
betadine. 
3. Kelompok perlakuan I sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan salep 
ekstrak daun kirinyuh 5%. 
4. Kelompok perlakuan II sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan salep 
ekstrak daun kirinyuh 10% 
No Jenis Bahan (gram) 
5 % 10% 20% 
1 Ekstrak daun kirinyuh 0,5 1 2 
2 Vaselin Album 8,075 7,65 5,1 
3 Adeps Lanane 1,425 1,35 0,9 





5. Kelompok perlakuan III sebanyak 5 ekor ayam petelur diberikan ekstrak 
daun kirinyuh 20% 
 
3.4.3 Tahap Pengamatan  
Pengamatan dilakukan dengan cara melihat gambaran makroskopis terhadap 
penyembuhan luka dari perlakuan dan kontrol, Mulai dari hari pertama dilakukan 
pembuatan luka sampai dengan hari ke empat belas. Adapun tolak ukur dalam 
pengamatan yaitu : Panjang luka dalam satuan cm. 
3.5 Analisis Data 
Pada penelitian ini data yang diperoleh dari hasil pengukuran panjang luka 
akan ditabulasikan kemudian dianalisis secara statistik dengan SPSS 

























  BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian yang di peroleh berupa pengukuran panjang luka dari 
pemberian ekstrak salep daun kirinyuh dengan konsentrasi 5%, 10%, 20% sebagai 
kelompok perlakuan, pemberian salep betadine sebagai kontrol positif, dan 
pemberian basis salep sebagai kontrol negatif terhadap luka sayatan pada ayam 
petelur. Berikut ini data yang diperoleh berdasarkan hasil pengamatan : 
4.1 Hasil Penelitian 
 
Tabel 2. Rata-rata panjang luka 
 
 
     
Keterangan :  
 SDS : Salep Daun Kirinyuh         
Berdasarkan data di atas penutupan luka tercepat kontrol positif dengan 
pemberian salep betadine terjadi pada hari ke 10,  kemudian salep ekstrak daun 
kirinyuh 20% penutupan luka terjadi pada hari ke 11, salep ekstrak daun kirinyuh 
10% penutupan luka terjadi pada hari ke 13, salep ekstrak daun kirinyuh 5% 
penutupan luka terjadi pada hari ke 14, sedangkan untuk kontrol negatif pada hari 
ke 14 belum terjadi penutupan luka. Hal ini menunjukkan bahwa salep ekstrak 
daun kirinyuh 20%, 10%, 5,% memiliki aktivitas penutupan luka lebih cepat bila 
dibandingkan basis salep sebagai kontrol negatif. Salep betadine yang digunakan 
sebagai kontrol positif penutupan luka lebih cepat dari semua perlakuan karena 
salep betadine mengandung povidion iodine 10% yang sudah terjamin 
efektivitasnya dalam penyembuhan luka dipasaran. 
 
Hari ke 













1 5 5 5 5 5 
2 4,96 5 5 4,9 5 
3 4,58 4,68 4,8 4,58 4,96 
4 4,06 4,2 4,6 4,04 4,8 
5 3,48 3,74 4,04 3,46 4,5 
6 2,8 3,3 3,56 2,7 4,04 
7 2,24 2,64 3,04 2,14 3,5 
8 1,46 2,16 2,4 1,38 3,04 
9 0,62 1,2 1,62 0,6 2,44 
10 0,2 0,7 1,18 0 2,1 
11 0 0,32 0,62 0 1,72 
12 0 0,04 0,3 0 1,3 
13 0 0 0,04 0 0,82 






Dari grafik diatas, dapat kita lihat dengan jelas bahwa penutupan luka 
sayat  pada  ayam petelur mengalami percepatan pada kelompok positif salep 
betadine dengan panjang luka 0 cm pada hari ke 10 yang ditandai dengan garis 
grafik warna hijau, garis grafik warna ungu salep ekstrak daun kirinyuh dengan 
konsentrasi 20% menunjukkan panjang luka 0 cm pada hari ke 9, garis grafik 
warna hitam salep ekstrak daun kirinyuh dengan konsentrasi 10% menunjukkan 
panjang luka 0 cm pada hari ke 12, dan garis grafik warna kuning salep daun 
kirinyuh 5% menunjukkan panjang luka 0 cm pada hari ke 13. Sedangkan pada 
kontrol negatif basis salep yang ditandai dengan garis grafik warna merah pada 
hari ke 14 menujukan penutupan luka belum mencapai 0 cm. 
Untuk melihat apakah ada efek dari kelima perlakuan terhadap 
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur dilakukan uji statistik Anova terhadap 
panjang luka. 
Tabel 3. Mauchly's Test of Sphericityb 
 
Measure:MEASURE_1   
Within 
Subjects 
Effect Mauchly's W 
Approx. Chi-
Square Df Sig. 
hari 
.000 695.153 90 .000 
Keterangan :  
pengujian Mauchly's Test of Sphericityb menunjukkan angka 0,000 (P<0,05). 
Oleh karena p<0.05 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan 






































F df1 df2 Sig. 
h1 . 4 20 . 
h2 96.000 4 20 .000 
h3 .365 4 20 .830 
h4 2.287 4 20 .096 
h5 1.582 4 20 .218 
h6 1.559 4 20 .224 
h7 2.269 4 20 .098 
h8 .207 4 20 .932 
h9 .036 4 20 .997 
h10 .450 4 20 .771 
h11 3.313 4 20 .031 
h12 3.808 4 20 .018 
h13 6.816 4 20 .001 
h14 8.134 4 20 .000 
Tests the null hypothesis that the error variance 
of the dependent variable is equal across 
groups. 
a. Design: Intercept + Perlakuan  
 Within Subjects Design: hari 
 
4.2 Pembahsan 
Hasil pengujian Anova pada tabel 2 dengan mengunnakan uji Mauchly's 
Test of Sphericityb terlihat bahwa nilai sig. 0.000. Untuk kelima perlakuan 
sig.<0.05 sehingga terdapat pengaruh pada perlakuan terhadap penyembuhan 
luka. Oleh karena itu dilanjutakan dengan Levene's Test of Equality of Error 
Variances untuk mengetahui  lebih  detail  mengetahui  mulai  hari  ke  berapa  
dari setiap kelompok perlakuan yang berpengaruh signifikan terhadap 
penyembuhan luka. Pada tabel 3 Levene's Test of Equality of Error Variances 
menunjukkan H0-H10, tidak terdapat pengaruh perlakuan terhadap  penyembuhan 
luka, karena sig  >  0,05. Namun pada H10-H14  menujukkan  terdapat  pengaruh  
perlakuan terhadap  penyembuhan  luka karena sig < 0,05. 
Berdasarkan hasil uji tersebut diatas maka disimpulkan bahwa salep 
ekstrak daun kirinyuh dapat menyembuhkan luka lebih cepat dibandingkan 
kontrol negatif. Dari 5 kelompok perlakuan yang paling cepat penyembuhan luka 
terjadi pada salep betadine sebagai kontrol positif, kemudian ekstrak kirinyuh 
20%, ekstrak kirinyuh 10%, ekstrak kirinyuh 5 %, dan yang paling lama 
penyembuhan luka terjadi pada kelompok kontrol negatif yang hanya pemberian 
basis salep atau tanpa pemberian ekstrak daun kirinyuh. Hasil ini hampir sama 
dengan penelitian yang dilakukan Yenti et al., (2011), dimana ekstrak etanol daun 





Waktu yang diperlukan untuk proses penyembuhan luka dengan sediaan 
salep daun kirinyuh relatif sama dengan kelompok kontrol positif, tetapi berbeda 
jauh untuk kontrol negatif dikarenakan dalam ekstrak daun kirinyuh mengandung 
zat aktif yang mampu mempercepat penyembuhan luka sayat pada ayam petelur. 
Hal ini disebabkan ekstrak daun kirinyuh mengandung beberapa senyawa utama 
seperti tannin, fenol, flavonoid, saponin dan steroid (Benjamin, 1987). 
Menurut Robinson, (1995), flavanoid berfungsi sebagai penghambat atau 
mencegah tumbuhnya mikroorganisme dengan cara merusak dinding sel pada 
bakteri. Untuk saponin menurut Harborne, (1987) memiliki fungsi sebagai 
antiseptik yang dapat membunuh bakteri serta dapat mencegah bakteri tersebut 
untuk tumbuh kembali agar tidak terjadi infeksi pada luka.   
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Yutika et.al., (2015), bahwa 
ekstrak etanol daun kirinyuh termasuk dalam kategori sedang dalam 
penghambatan terhadap bakteri karena memiliki daerah hambat 5-10 mm, dimana 
menurut Davis dan Stout (1971) bila daerah hambatan 5-10 mm berarti daya 
hambat bakterinya sedang dan bila daerah hambatannya 5 mm maka daya hambat 
bakterinya tergolong lemah. Sehingga kandungan antibakteri yang terdapat pada 
daun kirinyuh tidak berpengaruh banyak dalam proses percepatan penyebuhan 
luka pada ayam petelur karena daya hambat bakterinya tidak  cukup kuat.  
 Mekanisme percepatan penyembuhan luka sayat pada ayam petelur bukan 
dari kemampuan antibakteri tetapi lebih kepada kandungan kompleks ekstrak 
daun kirinyuh yang mengandung kombinasi flavanoid, tanin, saponin, dan steroid 
yang saling menunjang. Diduga kandungan yang berperan aktif dalam 
peyembuhan luka yaitu adanya kandungan steroid dan tanin. Dimana steroid 
sebagai antiradang yang mampu mencegah kekakuan dan nyeri. Sedangkan tanin 
menurut Robinso (1995) mempunyai fungsi sebagai adstringen yang mampu 
menciutkan pori-pori pada kulit, mempercepat pengerasan pada kulit, 
menghentikan eksudat dan pendarahan yang ringan, sehingga mampu menutupi 
luka dan mencegah pendarahan pada luka.  
Pada hari pertama perlukaan pada punggung ayam petelur masih terlihat 
bahwa luka masih basah dan berwarna kemerahan dimana pada hari pertama luka 
berada pada fase inflamasi. Fase inflamasi berlangsung dari hari pertama sampai 
pada hari kelima. Fase inflamasi yang memiliki durasi normal 1-5 hari setelah 
terjadinya luka, pada luka yang diberi ekstrak daun kirinyuh 20% dan 10%, dan 
5%/. Fase inflamasi  hanya berlangsung 1-3 hari, hal ini dapat terlihat dari 
gambaran luka pada hari ke 3 yang dimana gejala klinis reaksi radang seperti 
Rubor, Kalor, Dolor, dan Tumor yang sudah tidak terlihat dan luka sudah terlihat 
mengering yang di tandai dengan keropeng yang sudah menebal pula. 
Pada salep ekstrak daun kirinyuh penyembuhan luka rata-rata mulai 
terlihat pada hari ke-3 sampai hari ke-10 yang menunjukkan adanya 
pembentukkan lapisan kerak yang membuat luka menjadi kering dan mulai 
mengelupas sedikit demi sedikit pada bagian pinggir luka sehingga sudah 
terlihatnya efek penyembuhan luka dengan adanya penutupan luka sedikit demi 
sedikit dan panjang luka mulai berkurang. Pada hari ke-3 sampai hari ke -10 fase 
ini disebut fase proliferasi atau fibroplasia. Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005)  
dalam fase proliferasi berlangsung dari akhir fase inflamasi sampai kira kira akhir 
minggu ketiga. Pada fase proliferasi serat-serat dibentuk dan dihancurkan kembali 





Sifat ini, bersama dengan sifat kontraktil miofibroblast, menyebabkan tarikan 
pada tepi luka. Pada ekstrak daun kirinyuh fase proliferasi terjadi lebih cepat, hal 
ini di dukung oleh adanya zat aktif seperti senyawa tannin, fennol, Saponin, 
streoid, dan Flavonoid dalam ekstrak daun kirinyuh.  
Sebaliknya daya  penyembuhan luka terbuka pada ayam petelur paling 
rendah terdapat pada luka  yang diberikan dasar salep. Pada hari ke-14 luka yang 
berikan dasar salep belum terlihat sembuh. Hal ini disebabkan kelompok luka 
yang diberikan dasar salep  tidak diberikan obat atau bahan/zat yang berkhasiat 
untuk menutupi luka, sehingga penyembuhan pada kelompok kontrol negatif 
berlangsung lama dibandingkan dengan pemberian salep ekstrak daun 
kirinyuh.dan pemberian salep betadin. 
Pada kontrol positif digunakan salep betadine yang sudah terjamin 
efektivitasnya dalam penyembuhan luka dipasaran. Salep baetadine mengandung 
povidone iodine 10% yang mempunyai sifat antiseptik (membunuh kuman) baik 
bakteri gram positif maupun negatif serta mencegah infeksi pada luka kulit. Salep 
Antiseptik Betadine yang mengandung bahan aktif Povidone iodine, mempunyai 
jangkauan dan daya bunuh kuman yang luas. Berbeda dengan golongan salep lain 
Jangkauan dan daya bunuhnya terbatas pada kuman-kuman tertentu saja, misalnya 
hanya bakteri atau hanya jamur saja. Povidone iodine 10% mengandung 1% 
iodium yang mampu membunuh bakteri dalam 1 menit dan membunuh spora 
dalam waktu 15 menit (Ganiswara, 1995). Salep betadine yang digunakan dalam 
penelitian ini, penyembuhan luka terjadi pada hari ke 10 dan 11, hasil tersebut 
tidak bedah jauh dengan salep ekstrak daun kirinyuh 20%.  
Dari hasil data diatas dan didukung dengan adanya beberapa uraian 
mengenai kandungan senyawa kimia dalam ekstrak daun kirinyuh baik itu sebagai 
analgesik, anti inflamasi, adstringen dan anti bakteri dengan daya hambat tidak 
cukup kuat, sehinggah dapat dinyatakan bahwa pemberian salep ektrak daun 
kirinyuh memiliki pengaruh lebih baik dari pada kontrol negatif pada proses 

















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
a. salep ektrak daun kirinyuh memiliki efek dalam mempercepat   
penyembuhan luka sayat pada ayam petelur. 
b. salep dengan konsentrasi ekstrak daun kirinyuh 20% menunjukkan efek 
penyembuhan luka lebih cepat diantara konsentrasi lain. 
 
5.2. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diajukan saran 
sebagi berikut: 
a. perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait pengaruh pemberian 
eksrak daun kirinyuh terhadap jenis perlakuan yang berbeda seperti luka 
bakar untuk menambah referensi terkait pemanfaatan eksrak daun 
kirinyuh. 
b. Perlu dilakuakan uji skrining fitokima dari ekstrak daun kirinyuh untuk 
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Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDK 20%, (b) SDK 10%, (c) 

































Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDK 20%, (b) SDK 10%, (c) 
SDK 5%, (d) Kontrol positif (-) dan (e) Kontrol negatif (+) pada hari keempat 
































 Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDK 20%, (b) SDK 10%, (c) 






































Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDK 20%, (b) SDK 10%, (c) SDK 
































Gambar 5. Luka Sayat kelompok perlakuan (a) SDK 20%, (b) SDK 10%, (c) 




































Gambar1. Pencukuran bulu ayam    Gamabar 2. anastesi lokal  
Gambar 3. mengukur panjang luka untuk 
di  sayat 
gambar 4. Penyayatan luka pada 
ayam 
Gambar 5. Pemberian salep ekstrak daun 
kirinyuh 































Gambar 7. Daun kirinyuh kering  Gambar 8. Daun kirinyuh dihaluskan 
menggunkan blender 
Gambar 9. Penimbangan simplisia Gambar 10. Pencampuran alkohol 
dengan simplisia 
Gambar 11. Proses sonikasi 
menggunakan alat utrasonik cleaning 
bath 
Gambar 12. Penyaringan simplisia 































Gambar 13. Fitrat yang hasilkan dari 
penyaringan   
Gambar 14. Pembuatan ekstrak kental  
menggunkan alat rotary evaporator 
Gambar 14. Ekstrak kental daun kirinyuh Gambar 15. Penimbangan basis salep 
Gambar 16. Pencapuran basis salep 
dengan ekstrak untuk jadikan salep 
ekstrak daun kirinyuh 

































No. Fitokimia Daun Kirinyuh 
1 Tanin Positif 
2 Flavonoid Positif 
3 Saponin Positif 
4 Steroid Positif 





Lampiran 4 : Hasil Pengukuran Panjang Luka Tiap Kelompok Perlakuan  
 
Tabel Hasil pengukuran panjang luka tiap kelompok perlakuan 
HARI KE SALEP DAUN KIRINYUH 20% 
A1 A2 A3 A4 A5 
1 5 5 5 5 5 
2 4,9 5 5 5 4,9 
3 4,5 4,6 4,7 4,6 4,5 
4 4 4,2 4,2 4 3,9 
5 3,5 3,4 3,6 3,5 3,4 
6 2,9 2,7 2,9 2,8 2,7 
7 2,3 2,2 2,4 2,3 2 
8 1,6 1,3 1,5 1,6 1,3 
9 0,8 0,5 0,7 0,7 0,4 
10 0,5 0 0,3 0,2 0 
11 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE SALEP DAUN KIRINYUH 10% 
B1 B2 B3 B4 B5 
1 5 5 5 5 5 
2 5 5 5 5 5 
3 4,6 4,7 4,6 4,8 4,7 
4 4,2 4,2 4,1 4,3 4,2 
5 3,9 3,8 3,4 3,9 3,7 
6 3,4 3,3 3,1 3,5 3,2 
7 2,8 2,7 2,5 2,8 2,4 
8 2,3 2,2 2,1 2,2 2 
9 1,5 1,3 1,2 1,2 0,8 
10 1 0,8 0,7 0,8 0,2 
11 0,6 0,4 0,3 0,3 0 
12 0,2 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE SALEP DAUN KIRINYUH 5% 





1 5 5 5 5 5 
2 5 5 5 5 5 
3 4,8 4,9 4,7 4,8 4,8 
4 4,4 4,6 4,4 4,6 4,5 
5 3,9 4,2 4 4,1 4 
6 3,5 3,7 3,6 3,7 3,3 
7 2,9 3,4 2,9 3,2 2,8 
8 2,3 2,6 2,4 2,5 2,2 
9 1,4 1,8 1,6 1,8 1,5 
10 0,9 1,4 1,2 1,4 1 
11 0,5 0,7 0,5 0,9 0,5 
12 0,2 0,3 0,3 0,5 0,2 
13 0 0 0 0,2 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE SALEP BETADINE (+) 
D1 D2 D3 D4 D5 
1 5 5 5 5 5 
2 5 5 4,7 5 4,8 
3 4,6 4,7 4,5 4,6 4,5 
4 4 4,3 3,9 4,1 3,9 
5 3,4 3,7 3,4 3,5 3,3 
6 2,7 2,8 2,7 2,7 2,6 
7 2 2,3 2,1 2,2 2,1 
8 1,2 1,6 1,3 1,4 1,4 
9 0,4 1 0,5 0,6 0,5 
10 0 0,3 0 0 0 
11 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
HARI KE BASIS SALEP (-) 
E1 E2 E3 E4 E5 
1 5 5 5 5 5 
2 5 5 5 5 5 
3 5 4,9 5 5 4,9 
4 4,8 4,7 4,8 4,9 4,8 
5 4,5 4,5 4,6 4,5 4,4 


























7 3,6 3,5 3,5 3,6 3,3 
8 3,2 3,1 3 3,1 2,8 
9 2.7 2,5 2,3 2,5 2,2 
10 2,4 2,1 2 2,2 1,8 
11 2 1,8 1,7 1,8 1,3 
12 1,7 1,5 1,3 1,4 0,6 
13 1,3 0,9 0,7 08, 0,4 





Lampiran 5:   






































  Value Label N 
Perlakuan 1 SDK20% 5 
2 SDK10% 5 
3 SDK5% 5 
4 Salep Betadine 5 








Mauchly's Test of Sphericity
b
 






































































































a. Exact statistic       
b. The statistic is an upper bound on F that yields a lower 
bound on the significance level. 
 
c. Design: Intercept + 
Perlakuan  
 Within Subjects 
Design: hari 




Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. 
Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
b. Design: Intercept + Perlakuan  
 Within Subjects Design: hari 




Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:MEASURE_1 



































29.388 52 .565 3.611 .000 .419 
Greenhouse-
Geisser 
29.388 4.640 6.333 3.611 .016 .419 
Huynh-Feldt 29.388 5.733 5.126 3.611 .009 .419 
Lower-bound 29.388 4.000 7.347 3.611 .023 .419 
Error(hari) Sphericity 
Assumed 
40.689 260 .156 
   
Greenhouse-
Geisser 
40.689 23.202 1.754 
   
Huynh-Feldt 40.689 28.665 1.419    






Tests of Within-Subjects Contrasts 






Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
hari Level 1 vs. 
Level 2 
.002 1 .002 2.667 .118 .118 
Level 2 vs. 
Level 3 




Level 3 vs. 
Level 4 




Level 4 vs. 
Level 5 




Level 5 vs. 
Level 6 




Level 6 vs. 
Level 7 




Level 7 vs. 
Level 8 




Level 8 vs. 
Level 9 




Level 9 vs. 
Level 10 




Level 10 vs. 
Level 11 




Level 11 vs. 
Level 12 
1.040 1 1.040 85.279 .000 .810 
Level 12 vs. 
Level 13 
.436 1 .436 .218 .645 .011 
Level 13 vs. 
Level 14 
3.534 1 3.534 1.763 .199 .081 
hari * 
Perlakuan 
Level 1 vs. 
Level 2 




Level 2 vs. 
Level 3 
.474 4 .119 24.708 .000 .832 
Level 3 vs. 
Level 4 
.540 4 .135 27.000 .000 .844 
Level 4 vs. 
Level 5 
.266 4 .066 6.036 .002 .547 
Level 5 vs. 
Level 6 
.426 4 .106 14.000 .000 .737 
Level 6 vs. 
Level 7 
.058 4 .015 1.490 .243 .230 
Level 7 vs. 
Level 8 
.454 4 .113 14.921 .000 .749 
Level 8 vs. 
Level 9 
.338 4 .085 8.460 .000 .629 
Level 9 vs. 
Level 10 
.118 4 .030 4.774 .007 .488 
Level 10 vs. 
Level 11 
.734 4 .183 9.170 .000 .647 
Level 11 vs. 
Level 12 
.746 4 .186 15.279 .000 .753 
Level 12 vs. 
Level 13 
4.518 4 1.130 .566 .690 .102 
Level 13 vs. 
Level 14 
13.402 4 3.350 1.672 .196 .251 
Error(hari) Level 1 vs. 
Level 2 
.012 20 .001 
   
Level 2 vs. 
Level 3 
.096 20 .005 
   
Level 3 vs. 
Level 4 
.100 20 .005 
   
Level 4 vs. 
Level 5 
.220 20 .011 
   
Level 5 vs. 
Level 6 
.152 20 .008 
   
Level 6 vs. 
Level 7 
.196 20 .010 








Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
 F df1 df2 Sig. 
h1 . 4 20 . 
h2 96.000 4 20 .000 
h3 .365 4 20 .830 
h4 2.287 4 20 .096 
h5 1.582 4 20 .218 
h6 1.559 4 20 .224 
h7 2.269 4 20 .098 
h8 .207 4 20 .932 
h9 .036 4 20 .997 
h10 .450 4 20 .771 
h11 3.313 4 20 .031 
h12 3.808 4 20 .018 
h13 6.816 4 20 .001 
h14 8.134 4 20 .000 
Level 7 vs. 
Level 8 
.152 20 .008 
   
Level 8 vs. 
Level 9 
.200 20 .010 
   
Level 9 vs. 
Level 10 
.124 20 .006 
   
Level 10 vs. 
Level 11 
.400 20 .020 
   
Level 11 vs. 
Level 12 
.244 20 .012 
   
Level 12 vs. 
Level 13 
39.916 20 1.996 
   
Level 13 vs. 
Level 14 
40.084 20 2.004 




Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups. 
a. Design: Intercept + Perlakuan  





Between-Subjects SSCP Matrix 
   MEASURE_1 
Hypothesis Intercept MEASURE_1 151.853 
Perlakuan MEASURE_1 4.426 
Error MEASURE_1 .474 
Based on Type III Sum of Squares  
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:MEASURE_1 
Transformed Variable:Average 
    
Source 
Type III Sum 
of Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Intercept 151.853 1 151.853 6.404E3 .000 .997 
Perlakuan 4.426 4 1.107 46.668 .000 .903 
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